Sygn. akt VII U 2501/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Ewa Downar-Zapolska
Protokolant: st. sekr. sadowy Malgorzata Wronkowska

po rozpoznaniu w dniu 3 kwietnia 2013 r. w Gdanhsku
sprawy Z. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania Z. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 10 lipca 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VII U 2501/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 lipca 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil Z. G. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 04.07.2012r., ktéra orzekla, ze nie jest
on niezdolny do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji wnioskodawca podniosl, iz od 2004r. leczy sie z powodu depresji i
stanow lekowych, wystepujaq u niego zaburzenia koncentracji oraz obnizona samoocena. Wyjasnil,
iz w czasie procesu leczenia wystepujq u niego okresy poprawy stanu zdrowia, ale rowniez okresy
pogorszenia, kiedy nie jest w stanie wykonywaé pracy zawodowej a takze zwyklych czynnosci
zyciowych. Ponadto wnioskodawca podal, iz choruje na nadcisnienie tetnicze, wystepujq u niego
silne bole 1 zawroty glowy, ma dyskopatie C5-C7, przebyl zlamanie kregéw L1, L2 oraz TH 11, a
po wykonanym zabiegu operacyjnym odczuwa boéle kregostupa, co powoduje, iz nie wszystkie
czynnosci zwiqzane z pracq i zyciem zawodowym jest w stanie wykonywac.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujqc
argumentacje prezentowang w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Z. G. urodzil sie 21 czerwca 1964 r., przed przyznaniem prawa do renty pracowal na stanowisku obstugi w stacji paliw.
W okresie od 24.09.2009r. do 30.04.2012r. mial przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 5 kwietnia 2012r. wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na
kolejny okres. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznat u niego spondyloze ledZwiowa, stan po zlamaniu kregéw Th 11, L1, L2
leczony operacyjnie w 2008r., nadci$nienie tetnicze, zaburzenia depresyjne w wywiadzie. Orzeczeniem z dnia 31 maja
2012r. ustalil, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Na skutek zlozonego sprzeciwu Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 04.07.2012r. uznala, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, rozpoznajac schorzenia tozsame
jak lekarz orzecznik a nadto stan po zlamaniu koSci lewej goleni w 2007r. leczony zachowawczo bez nastepstw.

Decyzja z dnia 10 lipca 2012r. - zaskarzona w niniejszym postepowaniu - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
G. odmoéwil Z. G. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

niesporne a nadto dowdd:

« akta rentowe - wniosek k.151, orzeczenie lekarza orzecznika k.155, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k.159,
decyzja z dnia 10.07.2012r. k. 163;

+ dokumentacja lekarska - opinia lekarska k.193- 194, sprzeciw k. 195, opinia komisji lekarskiej k. 203 — 204.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po 30.04.2012r. czeSciowo lub calkowicie
niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy
po przekwalifikowaniu wymagane byly wiadomosci specjalne, zatem Sad dopuscil dowdd z opinii biegtych lekarzy
sadowych specjalistow: neurologa, ortopedy, internisty i psychiatry.

Powolani w sprawie biegli rozpoznali u wnioskodawcy nastepujace schorzenia: odczyn depresyjno — lekowy, bole
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa, stan
po operacyjnej stabilizacji poziomu TH 10- TH 12 z powodu zlamania kregu TH 11, stan po operacyjnej stabilizacji
poziomu Th 12- L3 z powodu zlamania L1 i L2 w 2008r. z dysfunkcja ruchowa, bole i zawroty glowy, nadci$nienie
tetnicze I stopnia, otylo$é, stan po zlamaniu przynasady lewej koSci piszczelowej bez przemieszczenia odlamow i
ranach szarpanych konczyny dolnej lewej,

Biegly sadowy psychiatra wyjasnil, iz badanie sadowo- psychiatryczne ujawnilo zaburzenia czynnoSciowe tj. odczyn
depresyjno — lekowy o miernym nasileniu, wskazat ze wnioskodawca nie zdradza zaburzen psychotycznych, objawow
zespolu depresyjnego czy zaburzen funkcji poznawczych. Nie stwierdzil by wnioskodawca po 30.04.2012r. byl
nadal catkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy dotychczas wykonywanej. Wskazal, iz poprawa stanu zdrowia
wnioskodawcy polega na nieznacznym nasileniu ww. zaburzen czynnoSciowych.

(dowdd :opinia sadowo- lekarska bieglego psychiatry k. 20-21 akt)

Na podstawie przeprowadzonego badania neurologicznego i dokumentacji lekarskiej biegta sadowa neurolog-
rehabilitant wskazala, iz stwierdzone zmiany chorobowe nie powoduja czesciowej ani calkowitej niezdolnosci do
pracy z przyczyn neurologicznych. W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, iz badaniem neurologicznym nie stwierdza
sie podraznienia ani uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Wskazala, iz przebyte urazowe
kompresyjne ztamanie kregdbw TH 1, L 1, L2 leczone operacyjnie nie doprowadzilo do powiklan neurologicznych.
Wryjasnila, iz korzeniowe obnizenie czucia skérnego na lewej konczynie dolnej nie powoduje dysfunkeji ruchowe;j.
Wykryte badaniem radiologicznym zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie w szyjnym i ledZwiowym odcinku
kregostupa sa powodem dolegliwo$ci bélowych, ktére w okresie nasilenia moga by¢ leczone w ramach okresowego
zwolnienia lekarskiego. Odnos$nie zglaszanych przez wnioskodawce zawrotéow glowy biegla wskazala, iz badaniem
neurologicznym i wykonanymi badaniami diagnostycznymi (badanie Dopplera, TK glowy, EEG) nie stwierdzono



odchylen od stanu prawidlowego. Biegla nie stwierdzila obiektywnych objawow potwierdzajacych subiektywnie
odczuwane zawroty glowy zglaszane w wywiadzie.

(dowod :opinia sagdowo- lekarska bieglej neurolog — rehabilitant k. 24-25 akt )

Na podstawie wywiadu, badania i dokumentacji biegla sadowa specjalista chordob wewnetrznych nie
stwierdzila niezdolno$ci do pracy z przyczyn internistycznych po 30 kwietnia 2012r. Wskazala, iz wnioskodawca ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym leczony jest farmakologicznie a ci$nienie jest dobrze kontrowane, brak
jest powiklan narzadowych. Biegla wyjasénila, iz w badaniu przedmiotowym stwierdza sie wydolno$é krazeniowa z
prawidlowa pracg serca bez zaburzen rytmu. We wnioskach koncowych wskazala, iz orzeczenie o niezdolno$ci do
pracy z dnia 11.08.2011r. bylo zwigzane z choroba narzadu ruchu oraz koniecznoscia rehabilitacji psychosomatyczne;j.

(dowdd :opinia sadowo- lekarska bieglej specjalisty chor6b wewnetrznych k. 32-33 akt )

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej w tym dokumentacji radiologicznej oraz
po analizie caloSci akt sprawy biegly sadowy chirurg — ortopeda stwierdzil, iz wnioskodawca po 30 kwietnia
2012r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy. Biegly wskazal, iz w obrazie radiologicznym z 2010r. po przebytym zlamaniu
trzonéw kregu TH 11. L1 i L2 i operacyjnej stabilizacja kregostupa TH 10 do L3 stwierdzi¢ mozna wygojenie a
w obrazie klinicznym stwierdza sie niewielkie ograniczenia zgiecia kregostupa w odcinku ledZzwiowym, ktore jest
nastepstwem operacyjnej stabilizacji kregostupa, nie stwierdza sie neurologicznych, patologicznych objawow ze strony
kregostupa. We wnioskach koncowych biegly wskazal, iz poprawa stanu zdrowia polega na uzyskaniu w procesie
rehabilitacji poprawy ruchomosci kregostupa, adaptacji organizmu do nastepstw zlaman kregostupa a zwlaszcza na
nie stwierdzeniu neurologicznych objawéw podraznieniowych czy ubytkowych ze strony kregostupa.

(dowdd :opinia sagdowo- lekarska bieglego chirurga k. 36-37 akt)

Whnioskodawca nie wnosil zarzutéw do opinii bieglych. Na rozprawie w dniu 03 kwietnia 2013r. potwierdzil
otrzymanie opinii bieglych i nie wnosil do nich zarzutow.

( protokot k. 51 akt )

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, a takze aktach sprawy, ktorych prawdziwosci i rzetelnosci nie kwestionowala zadna ze
stron postepowania. Sad réwniez nie znalazl podstaw by odmoéwic im wiarygodnoSci.

Sad oparl sie réwniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, interny i
psychiatrii. Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny,
zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z
wiedza medyczna posiadang przez bieglych. Sad w pelni opinie te podzielil. Opinie zostaly wydane po dokonaniu
ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki
badan znajdujace sie w aktach ZUS oraz w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u
ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii
bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Odwolanie ubezpieczonego jako niezasadne nalezato oddali¢.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych - dalej:
ustawa (t.j. Dz.U z 20009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy od
jego ustania.



Zgodnie z za$ z treécia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z
dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwos$ci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢é do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej
sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak jest podstaw o przyznania prawa do tego
Swiadczenia.

Podkreélenia wymaga, iz prawa tego nie mozna w szczegblnosci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy
przestanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
muszg wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnoSci do pracy nie decyduje wiec niemoznoéé podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony jest nadal po 30 kwietnia 2012r. catkowicie lub czeSciowo
niezdolny do pracy. Poza sporem byly pozostale przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty, okre$lone w
powolanych wyzej przepisach.

Nie budzilo watpliwosci w sprawie, ze ubezpieczony cierpi na schorzenia wskazane w opiniach bieglych oraz fakt,
iz byl poddawany hospitalizacji. Jednakze to nie fakt wystepowania konkretnych schorzen, a jedynie stopien ich
zaawansowania, moze powodowaé niezdolno$é do pracy.

Nalezy wskazaé¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest nadal
niezdolny do pracy nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy
spos6b uzasadnili swoje stanowisko (vide: wyrok SN z dnia 22. stycznia 1998r. II UKN 466/97 OSNAP 1999/1/25 ).

Nalezy zauwazy¢, iz biegli neurolog, ortopeda, internista i psychiatra w spos6b zgodny stwierdzili, iz ubezpieczony nie
jest po 30 kwietnia 2012r. niezdolny do pracy, zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i kwalifikacjami zawodowymi.

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia powyzsze opinie, podzielajac ich wnioski, co do tego, ze
stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje po 30 kwietnia 2012r. zardwno calkowitej ani czeSciowej niezdolnosci do
pracy.



Podkreslenia wymaga, iz poprzednio orzeczona czeSciowa niezdolno$¢é do pracy do dnia 30.04.2012r. dotyczyla
schorzen narzadu ruchu oraz zwigzana byla z koniecznoscia rehabilitacji psychosomatycznej a zar6wno biegly sadowy
psychiatra jak i biegly sadowy ortopeda wskazali, iz wnioskodawca jest obecnie zdolny do pracy. Przy czym biegly
sadowy psychiatra uzasadniajac swoje stanowisko wskazal, iz poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy polega na
nieznacznym nasileniu zaburzen czynno$ciowych (k. 21). Natomiast biegly sadowy ortopeda wskazal, iz poprawa stanu
zdrowia wnioskodawcy polega na uzyskaniu poprawy ruchomosci kregoshupa, adaptacji organizmu do nastepstw
zlaman kregoslupa a zwlaszcza na braku objawéw neurologicznych w tym objawéw podraznieniowych czy ubytkowych
ze strony kregostupa (k. 37v).

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopient stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii ww. bieglych i rozpoznanych przez nie schorzen, a w szczeg6lnoSci majac na
uwadze kompetencje ograniczona w zasadzie do mozliwo$ci opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonego zgodnie z
zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowisko bieglych wyrazone w opiniach przemawia za brakiem
podstaw do uznania wnioskodawcy obecnie za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy.

W konkluzji, Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy sie Z. G. nie jest
niezdolny do pracy, a tym samym nie spelnia wszystkich warunkéw do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego
wynikajacych z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
- dalej: ustawa (t.j. Dz.U z 2009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) .

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art.477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych wyzej przepiséw, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSA w SO w Gdanhsku Ewa Downar — Zapolska



